
NOTIFICATION OF AGE NINETEEN (19) ELIGIBILITY REVIEW 
DSHS 10-582 FA (REV. 11/2019) Farsi 

DEVELOPMENTAL DISABILITIES ADMINISTRATION (DDA) 

 ) سالگی19اطلاعیھ بررسی شروط صلاحیت نوزده (
Notification of Age Nineteen (19) Eligibility Review 

 نام و نشانی مشتری  نام و نشانی نماینده مشتری 

 ) سالگی19نوزده (اطلاعیھ بررسی شروط صلاحیت  پاسخ:

 ) سالگی شما بررسی شود.20باید پیش از تولد بیست ( DDA شروط صلاحیت شما نزد ) ھستید.DDAھای رشد (در حال حاضر واجد شرایط اداره ناتوانی شما 
توانی ذھنی، فلج مغزی، صرع، اوتیسم یا کافی نباشد: کم DDAاطلاعاتی کھ در اختیار داریم ممکن است تحت یکی از شرایط زیر جھت ادامھ یافتن صلاحیت شما برای 

بدین طریق اطلاعات موردنیاز را بھ شما اطلاع ایم تا توانی ذھنی. ما «جدول مستندات ضروری» را پیوست کردهشرایط دیگر مشابھ با کم یانوع دیگری از ناتوانی عصبی 
 دھیم.

 چھ کارھایی باید انجام دھید؟

DDA گیری مجدد را برای شما ارسال کند. اگر مایلید خوشحال خواھد شد اطلاعات موردنیاز برای این تصمیمDDA نامھ                               ً      اطلاعات را برای ارسال کند، لطفا  رضایت
 شده را بدین ترتیب تکمیل کنید:پیوست

نامھ بنویسید. اطلاعات تماس تمام افراد نامبرده در ھا درخواست کنیم در این رضایتدھندگان و مراکزی را کھ ممکن است اطلاعات را از آنھا، ارائھنام مکان .1
 نامھ را ذکر کنید.رضایت

 شده را امضا کنید و تاریخ بگذارید ونامھ(ھای) پیوسترضایت  .2

 دانید.برگر DDAاین فرم(ھا) را بھ   .3

 افتد؟اگر بھ این درخواست پاسخ ندھم چھ اتفاقی می 

اگر پاسخی از شما دریافت نکنیم، صلاحیت شما را با استفاده از اطلاعات در  ) سالگی خود پاسخ دھید.20روز پیش از تولد بیست ( 90    ً                   لطفا  در اسرع وقت و ظرف 
در روز  DDAاگر اطلاعات کافی برای تأیید تصمیم صلاحیت وجود نداشتھ باشد، صلاحیت شما برای  دسترس خود کھ در پرونده مشتری قرار دارد بررسی خواھیم کرد.

 سالگی شما بھ اتمام خواھد رسید. 20تولد 

 در صورت داشتن ھرگونھ سؤال، تماس بگیرید:

 نشانی ایمیل شماره تلفن  نام

) در صورت درخواست یا بھ صورت آنلاین در WAC 388-823ای از قوانین ایالتی مرتبط با واجد شرایط بودن (نسخھ
families/eligibility-and-https://www.dshs.wa.gov/dda/consumers .قابل دسترسی است 

 جدول مستندات ضروری ھا:پیوست 
 )DSHS 14-012نامھ (رضایت

 پرونده مشتری رونوشت:



NOTIFICATION OF AGE NINETEEN (19) ELIGIBILITY REVIEW 
DSHS 10-582 FA (REV. 04/2019) Farsi 

 ستندات ضروریجدول م
 مستندات ضروری دھندهپزشک تشخیص تشخیص شرایط ناتوانی

روانشناس مجاز، روانشناس مدرسھ تأیید شده واشنگتن  توانی ذھنیکم توانی ذھنیکم
یا دیگر روانشناس مدرسھ تأیید شده توسط انجمن ملی 

 روانشناسان مدرسھ

مقیاس کامل بیش از دو انحراف معیار زیر  IQگزارش روانشناسی کامل، شامل نمره 
دو انحراف معیار زیر میانگین، و  ھای انطباقی بیش ازمیانگین و نمره آزمون مھارت

 ماه اخیر. 36شده ظرف تکمیل

 فلج مغزی فلج مغزی
 پلژیکوادری

 پلژیھمی
 پلژیدی

صورت سالگی، و اطلاعات بیانگر نیاز بھ کمک فیزیکی مستقیم بھ 3شروع پیش از  پزشک ذیصلاح
روزانھ در دو یا چند حیطھ (دستشویی، استحمام، غذا خوردن، لباس پوشیدن، حرکت یا 

 برقراری ارتباط).

 صرع یا صرع
 اختلال تشنج

اعصاب، تأیید از پزشک یا متخصص مغز و تشخیص بر اساس سابقھ پزشکی و آزمایش  متخصص مغز و اعصاب دارای بورد تخصصی
ھای نشده و مستمر یا مداوم، و آزمون مھارتھای کنترلاعصاب در رابطھ با تشنج

توجھ در عملکرد انطباقی بیش از دو انحراف ھای قابلیافتھ کھ بیانگر محدودیتتطبیق
 معیار زیر میانگین.

 اوتیسم
 )(DSM-IV-TRدر  

 اوتیسماوتیسم یا اختلال 
 DSM-IV-TRدر  299.00طبق 

 

مرتبط  ARNPروانشناس مجاز، پزشک ذیصلاح یا 
با مرکز اوتیسم، مرکز رشد یا مرکز تعالی یا دارای 

متخصص مغز و اعصاب،  بورد تخصصی:
 روانپزشک، یا پزشک اطفال متخصص رشد و رفتار

یصی، گواھی مند بودن از تمام معیارھای تشخبھره DSM-IV-TRکامل طبق  ارزیابی
ھای ھای اجتماعی، زبان، مھارتسالگی در زمینھ 3تأخیر یا عملکرد غیرعادی پیش از 

ھای ھای انطباقی بیانگر محدودیتارتباط یا بازی سمبلیک یا خیالی، و آزمون مھارت
 توجھ در عملکرد انطباقی بیش از دو انحراف معیار پایین میانگین.قابل

 اختلال طیف اوتیسم
 )(DSM-5طبق 

 299.00اختلال طیف اوتیسم 
 2شامل سطوح دشواری  DSM-5طبق 

 در ھر دو ستون 3یا 

مرتبط  ARNPروانشناس مجاز، پزشک ذیصلاح یا 
با مرکز اوتیسم، مرکز رشد یا مرکز تعالی یا دارای 

متخصص مغز و اعصاب،  بورد تخصصی:
 روانپزشک، یا پزشک اطفال متخصص رشد و رفتار

برخورداری از تمام معیارھای تشخیصی، گواھی تأخیر یا  DSM-Vکامل طبق  ارزیابی
در ھر دو ستون مقیاس  3یا  2سالگی با سطح دشواری  3عملکرد غیرعادی پیش از 

توجھ در عملکرد انطباقی بیش ھای قابلھای تطبیقی بیانگر محدودیتسطح، آزمون مھارت
برخورداری  -یا  -اف معیار زیر میانگین یک یا چند انحر FSIQاز دو انحراف معیار، و 

 .DSM-IVطبق  299.00از تمام معیارھای اختلال اوتیسم 

دیگر بیماری عصبی یا 
توانی شرایط دیگر مشابھ با کم

 ذھنی

اختلال عصبی یا كروموزومی عامل نقص 
 ھای ذھنی یا انطباقیمھارت

ھای انحراف معیار زیر میانگین و آزمون مھارت 1.5مقیاس کامل بیش از  IQامتیاز  پزشک ذیصلاح
توجھ در عملکرد انطباقی بیش از دو انحراف معیار زیر ھای قابلانطباقی بیانگر محدودیت

 میانگین است.

تعیین شده  WAC 823-388طبق فصل  DDAاشد. این مستندات اولین گام در تعیین صلاحیت است. صلاحیت ھای بیشتری نیاز داشتھ بممکن است بھ اطلاعات یا ارزیابی DDAاین فرم فقط راھنمای کلی است و  توجھ:
 است.

 
 


	Date: 
	Client Name and Address: 
	Client Representative Name and Address: 
	Name: 
	Telephone Number: 
	E-mail Address: 


